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ANKİLOZAN SPONDİLİT HASTALARINDA SERUM IL-8 DÜZEYİ VE HASTALIK
AKTİVİTESİ İLE İLİŞKİSİ















Ankilozan spondilit (AS) başlıca sakroiliak eklem ve lomber omurga olmak üzere aksiyel iskelet
tutulumu ile giden kronik inflamatuar bir hastalıktır. Hastalığın patogenezinden sitokinlerin sorumlu olabileceği
düşünülmektedir. Bu çalışmanın amaçlarını AS’li hastalarda serum IL-8 düzeylerinin belirlenmesi ve IL-8
düzeyleri ile hastalık aktivitesi arasındaki ilişkinin saptanmasıoluşturmaktadır.
Modifiye New York kriterlerine göre AS tanısı almış 28 hasta çalışmaya dahil edildi.
Hastaların klinik değerlendirilmelerinde BASDAI, BASFİ, BASMİ ve Maastricht Ankylosing Spondylitis
Enthesis Score (MASES) indeksleri kullanıldı. ELISAyöntemi ile serum IL-8 düzeyleri ölçüldü.
: Hastaların ortalama yaş ve hastalık süreleri sırasıyla 35,4–10,8 yıl ve 75–97,1 ay olarak saptandı.
Serum IL-8 düzeyleri ortalama 67,3–22,9 pg/mL olarak ölçüldü. Serum IL-8 düzeyinin diğer klinik ve laboratuar
parametreler ile karşılaştırılmasında, sadece C-reaktif protein düzeyi (P=0,048) ve BASDAI (P=0,005) ile
anlamlı ilişki gösterdiği gözlendi.
: BASDAI ve CRP AS’li hastaların klinik aktivitelerini değerlendirmede kullanılan iki önemli
parametredir. Bu çalışmada saptanan serum IL-8 ile BASDAI ve CRP arasındaki ilişki serum IL-8 düzeylerinin
hastalık aktivitesinin takibinde kullanılabilecek objektif bir belirteç olduğunu gösterebilir.
Ankilozan spondilit, hastalık aktivitesi, interlökin-8
Ankylosing Spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disorder of the axial skeleton, affecting
mainly the sacroiliac joints and the lumbar spine. Cytokines are believed to be responsible for the pathogenesis of
the disease. The aims of this study were to determine serum interleukin-8 (IL-8) levels in AS patients and also to
determine the relationship between these levels and disease activity
Twenty-eight patients with a diagnosis of AS according to the modified New York
criteria were included in this study. BASDAI, BASFI, BASMI and Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis
Score (MASES) indexes were used for clinical evaluation of the patients. Serum IL-8 levels were measured by
ELISA
The mean age and disease duration of the patients were 35.4(10.8) years and 75(97.1) months
respectively. The mean serum IL-8 level was 67.3(22.9) pg/mL. Among the evaluated clinical and laboratuary
parameters a significant correlation was observed only between serum IL-8 levels and CRP (p=0,048) and also
BASDAI (P=0,005).
BASDAI and CRP are two important clinical parameters which are used in the evaluation of disease
activity inAS patients. Finding a significant relationship between serum IL-8 level and these two parameters may
indicate that serum IL-8 level could be used as an objective marker to monitor the disease activity inAS patients.
Ankylosing spondylitis, disease activity, interleukin-8
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Ankilozan Spondilit (AS) özellikle sakroiliak
eklemler ve aksiyel iskeleti etkileyen kronik
inflamatuvar bir hastalıktır . Ankilozan spondilit
patogenezinden otoimmun ve genetik faktörler
sorumlu tutulmaktad ı r. Baz ı s i tokinler in
immunopatogenezde önemli rol oynadıklarını
gösteren çalışmalar yayınlanmıştır .
İnterlökin-8 (IL-8) inflamasyonla ilişkili
sitokinler arasında yer almakta ve akut inflamasyon
bölgesine lökositleri çekebilme yeteneğine sahip olan
bir kemokin olarak bilinmektedir .
Spondiloartropati hastalarında serum interlökin-
8 (IL-8) düzeyi ile hastalık aktivitesinin klinik
parametreleri ile olan ilişkisini gösteren bir çalışma
olmakla birlikte AS hastalarında benzer bir çalışmaya
rastlamadık. Bu sebeple bu çalışmada, AS
hastalarında bir pro-inflamatuvar sitokin olan serum
IL-8 düzeyini ölçmek ve hastalığın klinik
parametreleri ile olan ilişkisini araştırmayı amaçladık.
˙alışmaya modifiye New York kriterlerini
karşılayan 28 AS hastası (23 erkek) dahil edildi.
Malignitesi olan, akut veya kronik enfeksiyonu
olanlar, gebeler, sistemik enflamatuvar romatizmal
hastalığıolanlar çalışma dışıbırakıldı.
Hastaların demografik verileri kaydedildi.
Visüel anolog skala ile istirahat ağrı şiddeti (VAS; 0-
10cm), doktorun ve hastanın global değerlendirmesi
(VAS;0-10cm) ölçüldü. Hastalık süresi (ay) ve sabah







Ankilozan spondilit hastalarında serum
aktivitesi, BASDAI ölçütü , fonksiyonel
değerlendirme BASFI ölçütü , metrolojik ölçümler
için BASMI kullanıldı.
Entesis tutulumunun değerlendirilmesi
Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis Score
(MASES) ile yapıldı. Bu indekse göre 13 farklı entesis
bölgesi palpasyon yöntemi ile değerlendirilir. Bu
entesis bölgeleri; 1.kostokondral eklemler, 7.
kostakondral eklemler, spina iliaka posterior süperior,
spina iliaka anterior süperior, iliak krestler, 5. lomber
spinöz proses ve Achilles tendonlarıdır. Toplam skor
0-13 arasındadır .
Laboratuar incelemede eritrosit sedimentasyon
hızı, C-reaktif protein (CRP) düzeyi not edildi. Serum
IL-8 düzeyi ELISAyöntemi ile ölçüldü.
Hastaların kanları
toplandı. Serumları ayrıldı ve hemen buzlu bir kaba
alındı. Serumlar daha sonra -20 derece olan dondurucu
içinde bekletildi. Sekiz saat içinde sandwich ELISA
yöntemi ile IL-8 düzeyi ölçüldü ve pg/mL olarak
kaydedildi.
İstatistiksel analiz için SPSS 11 programı
kullanıldı. Demografik veriler için deskriptif analiz ve
IL-8 düzeyinin klinik parametrelerle karşılaştırılması
verilerin normal dağılım göstermesi nedeniyle
Pearson korelasyon testi ile yapıldı.
Hastaların ortalama yaş ve hastalık süreleri
sırasıyla 35,4–10,8 yıl ve 75–97,1 ay olarak saptandı.
Hastalık süresi ortalaması 75 –97,1 ay, sabah
tutukluğu süresi ise ortalama 90,5 –110,5 dakika
olarak bulundu. Hastalık aktivitesi ortalama değeri
3,8–1,9, BASFI ortalama değeri 3,6–2,3, BASMI
ortalama değeri 4,2–1,3 olarak hesaplandı. MASES
ortalama değeri ise 4,5–3,9 idi. Serum IL-8 düzeyleri
ortalama 67,3–22,9 pg/mL olarak ölçüldü. ˙alışmaya
katılan hastaların bazı klinik ve laboratuar özellikleri
tablo 1’de verilmiştir.
Serum IL-8 düzeyinin diğer klinik ve laboratuar
parametreler ile karşılaştırılmasında, sadece CRP
(P=0,048) ve BASDAI (P=0,005) ile anlamlı ilişki
gösterdiği gözlendi (Tablo 2).
Ankilozan spondilit hastalığının patogenezi
günümüzde hala tam olarak bilinmemektedir . Birçok
proinflamatuvar sitokinin patogenezde rolü olduğu
gösterilmiştir. IL 8’de proinflamatuvar bir sitokindir
ve inflamasyon bölgesine lökosit toplanmasına sebep
olmaktadır . Spondiloartropati hastalarında yapılan
bir çalışmada artmış IL-8 dirençli bakteriyel
antijenlerin bir göstergesi olabileceği öne
sürülmüştür . Ankilozan spondilit hastalığının
etyopatogenezinde de bakteriyel antijenlerin rolü daha
önce gösterilmiştir . Bu sebeple AS hastalığı ile IL-8
ilişkisi bu antijenlere bağlıolabileceği düşünülebilir.











Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalarının bazı klinik ve laboratuvar özellikleri
BASDAI;Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivitesi İndeksi, BASFI:Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndeks,
BASMI:Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik İndeks MASES: Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis Score, CRP: C-
reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon hızı, SS:Standart sapma
Ortalama(SS) En düşük-en yüksek değer
Tablo 2. Ankilozan spondilit hastalarında serum IL-8
düzeyinin klinik ve laboratuar parametrelerle ilişkisi










































Sonel ve ark.ları spodiloartropatili hastalarda
IL-8 ve diğer sitokinlerin değerlerini ölçmüşlerdir.
Hastalık aktivitesi yüksek olanlarda IL-8 düzeyinin de
yüksek olduğunu görmüşlerdir. Yine aynı yazarlar
spondiloartropatili hastalarının klinik takibinde IL-
8’in kullanılabileceğini vurgulamışlardır . Ancak
sadece AS hastalarında yapılmış benzer bir ilişki
bulunmamaktadır. ˙alışmamızın kısıtlayıcı yönü
kontrol grubunun olmamasıdır. Bu konuda yapılacak
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
˙al ışmam ız ın sonucuna göre IL-8 ’ in
günümüzde hastalık aktivitesini takip ettiğimiz iki
parametre (CRP, BASDAI) ile ilişkili olması bu
sitokinin AS hastalarının klinik takibinde
kullanılabileceğini düşündürmektedir. Ancak bu
sitokin ile hastalık takibinin kısıtlayıcı yönü bu
ölçümün ESH ve CRP ölçümüne oranla daha pahalı
olmasıdır. Bunun yanı sıra AS’li hastalarda yapılan bir
çalışmada periferik artriti olsun veya olmasın hastalık
aktivitesini göstermede ESH ve CRP’nin tam yeterli
olmadığını vurgulanmıştır . Yani hastalık aktivitesini
takip etmek için yeni biyomarkırlara ihtiyaç vardır.
˙alışmamızda IL-8 düzeyi ile hastalık süresi,
fonksiyonel durum, metrolojik ölçümler ve entesit
indeksi arasında anlamlı ilişki bulunmadı. Hastalık
süresi, fonksiyonel durum ve metrolojik ölçüm
değerleri ile bir ilişki olmaması IL-8 düzeyinin
hastalığın kronikleşmesi ile ilgili olmadığını
göstermektedir. Aslında metrolojik ölçümlerin
kötüleşmesi de hastalığın kronikleşmesi ile
artmaktadır. Dorenbosch ve arkadaşları MASES ile
AS hastalık aktivitesi indeksi arasında anlamlı ilişki
olduğunu vurgulamışlardır . ˙alışmamızda, entesit
sayısı ile IL-8 düzeyi arasında anlamlı ilişkinin
olmaması hastalarımızın toplam entesit skorunun
düşük olmasına bağlanabilir (ortalama 4,5, SS:3,9).
˙alışmamızın kısıtlayıcı yönü hasta sayısının az
olması ve kontrol grubunun olmamasıdır. Bu konu
üzerine yapılacak daha fazla hasta sayısı olan ve
kontrol grubunun bulunduğu çalışmalara ihtiyaç
vardır.
Sonuç olarak; AS hastalarının hastalık
aktivitesini takip etmekte kullandığımız iki önemli
parametre olan BASDAI ve CRP ile IL-8 arasındaki
anlamlı ilişki, bize serum IL-8 düzeyinin AS
hastalığının klinik aktivitesini takip etmek için
kullanılabilecek bir biyomarkır olabileceğini
gösterebilir. Ancak hasta sayısının daha fazla olduğu
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